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bjective：To evaluate the effectiveness of posterior microforaminotomy in treatment of posterolateral cervical 
disc herniation, the authors retrospectively analyzed the result of posterior microforaminotomy in our institute. 
Patients and Methods：Ten patients with radiculopathy due to posterolateral cervical disc herniation have 
been treated with posterior microforaminotomy from August 1996 to July 2000. We analyzed clinical results in all 
patients who were followed up for an average of 10 months. 
Results：The mean age was 47.2 years and all patients were treated with posterior microforaminotomy as primary 
treatment. one patient was received anterior cervical interbody fusion with iliac bone 12 years before. Clinical 
improvement in the last follow-up were seen in all patients and there were no complications. 
Conclusion：Microcervical foraminotomy is considered useful operative method for posterolateral soft disc 
herniation. We conclude that the posterior microforaminotomy for radiculopathy due to soft posterolateral cervical 
disc herniation seems to be safe and effective in selective patients. 
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서     론 
 
경추간반탈출증의 수술방법은 전방 척추간 골유합술, 후방 
미세간공천개절제술(posterior microforaminotomy), 경추
간반 카이모파파인 용해술 등이 있으며, 현재까지 전방 척
추간 골유합술이 가장 보편적인 치료방법으로 시행되고 있
으나, 수술방법이 타 치료방법에 비해 어렵고, 수술후 합병
증 발생률과 위험도가 일반적으로 타 치료방법에 비해 높
으며, 수술후 회복기간이 상대적으로 길다는 단점이 있다.  
경추간반탈출증 중 연성디스크가 후측방으로 탈출되어 
주로 상지방사통을 호소하는 환자를 후방 미세간공천개절
제술로 수술하여 좋은 치료성적을 얻었다는 문헌보고가 많
이 있다1)3)4)8)9). 저자들은 1996년 8월부터 2000년 7월까
지 후방 미세간공천개절제술로 경추간반탈출증을 치료했던 
10명의 환자를 대상으로 후향적 분석을 하였다. 
 
대상 및 방법 
 
본원 신경외과 척추센터에서는 1996년 8월부터 2000년 
7월까지 경추간반탈출증으로 수술을 시행한 290명을 수술
내용별로 분석해보면 전방 척추간 골유합술이 226례, 경추
간반 카이모파파인 용해술이 7례, 경추 후궁절제술 및 후
궁성형술이 47례 있었으며, 그리고 후방 미세간공천개절제
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술이 10례 있었다. 그 중 후방 미세간공천개절제술을 시행
한 10명을 대상으로 하여 이환기간, 수술 전 임상증상, 수
술 전 근전도검사 및 수술소견과 수술후 경과 등을 분석하
였다. 수술후 경과는 Prolo’s scale로 평가하였다. 
성별은 8명이 남자, 2명이 여자였으며, 환자의 평균 연령은 
47.8세였다. 수술전 이환기간은 평균 1.7개월이었으며, 15일
부터 6개월까지 다양하였다. 수술 전 증상은 후경부통, 견부 
및 상지 방사통과 함께 근력감소 및 감각저하가 대부분이었
다. 수술 전에 근전도검사는 8명에서 시행하였으며 병변측에 
positive wave가 있는 경우에 의미가 있는 것으로 판단하였다. 
과거력상 1명의 환자가 12년전 경추간반탈출증으로 전방 
척추간 골유합술을 시행 받았었으며, 그 외 모든 환자는 과
거 경추디스크에 대해 수술적 처치를 받은 적이 없었다.  
 
수 술 방 법  
 
전신마취 하에 복와위 또는 측와위의 자세로 머리를 Ma-
yfield head pin으로 고정한 뒤, 수술부위에 따라 후경추부 
정중앙부위를 피부 절개한 후 방추근(paraspinal muscle)
을 옆으로 박리하여 경추관절을 노출시켰다. 병변측 경추
관절을 완전히 노출시킨 후에 Midas Rex high speed drill
을 사용하여 병변측 경추관절을 조심스럽게 갈아낸 뒤 황
색인대를 제거하여, 경막과 신경근을 노출시키고 디스크의 
탈출을 확인하였다. 돌출되거나 탈출되어 유리된 디스크
(disc extrusion or sequestration)는 대부분 신경근의 액
와부위에서 신경근을 압박하고 있었다. 수술시 신경근 노
출은 약 5mm 미만으로 하였으며, 5mm 미만의 신경근 노
출로도 디스크를 충분히 제거할 수 있었다. 관절절제는 전
체 경추관절의 50% 미만으로 함으로서, 수술후 척추불안
정증이 생기지 않도록 유의하였다6).  
 
수술후 처치 
 
수술 다음날부터 환자는 경추보호대를 착용하고 거동하
였다. 정맥내 항생제 주사는 5일간 사용하였으며, 봉합실은 
수술후 7일째 부분 제거한 후, 9일째 완전 제거하였으며, 
대부분의 환자는 봉합실을 제거하면서 퇴원하였다. 수술후 
3개월까지 경추보호대를 착용하는 것을 원칙으로 하였다. 
 
결     과 
 
1. 연령 및 성별 분포 
연령은 30대 3례, 40대 3례, 50대 2례, 60대 2례로 30, 
40대가 가장 많았다. 평균 추적관찰기간은 5.5개월이었다. 
 
2. 임상 증상 및 증후의 변화 
수술전 환자의 임상증상은 10명 모두에서 후경부동통
(posterior neck pain)이 있었으며, 7명에서 상지방사통이 
있었다. 그 외에 근력감소가 7명, 감각저하가 3명에서 있었
다. 근력이 감소된 7명 중, 이두박근과 삼두박근이 동시에 
약해진 경우가 4명이었으며, 이두박근만 약해진 경우는 1
명, 삼두박근만 약해진 경우는 2명 있었다. 감각이 저하된 
체절(dermatome)은 제 6 경수신경체절이 2명, 제 7 경수신
경체절이 1명 있었다.  
 
3. 근전도검사  
근전도검사는 총 10명의 환자 중 8명에서 시행하였는데, 
시행한 모든 환자에서 병변부위와 근전도검사 결과가 일치
하였다. 
 
4. 수술부위 및 수술소견 분석 
수술부위를 살펴보면, 제 5 경추디스크가 6례, 제 6 경추
디스크가 4례 있었으며, 좌측 디스크가 5례, 우측 디스크
가 5례였다. 좌, 우측에 차이는 없었으며, 운동량이 많은 5
번과 6번 디스크에 주로 발생하였다. 수술소견은 총 10명 
중 5명의 환자에서 디스크가 돌출 되어 있었으며, 4명의 
환자에서는 디스크가 탈출되어 유리되어 있었고 나머지 1
명은 구상돌기비대(uncinate process hypertrophy)로 신
경근이 압박되어 있었다.  
 
5. 수술후 경과 및 합병증 
수술후 견부 및 상지방사통은 수술후 3일 내에 모두 소실
되었으나, 후경부 통증은 6명은 완전히 소실되었으나, 4명
은 수술후에도 일부 남았다. 수술 전에 운동마비는 6명이 
있었는데, 그 중 5명은 정상으로 회복되었으나, 운동마비가 
심했던 1명은 일부 호전되었으나 정상으로 회복되지는 못
했다. Prolo’s scale로 보면 수술후 10명 모두에서 Exc-
ellent(9점∼10점)한 결과를 얻을 수 있었다9). 수술후 합병
증은 없었다. 
 
고     찰 
 
Spurling과 Scoville에 의해서 소개된 후방 미세간공천개
절제은 전방 척추간 골유합술에 비해 역사가 길고 수술기
법이 간단하며7), 위험성이 적은 수술방법이지만 수술적응
증이 전방 척추간 골유합술에 비해 좁기 때문에 일반적으
로 폭넓게 시행되지는 못했다1)8). 뿐만 아니라 최근에는 수
술기법의 발달로 경추디스크질환을 전방 척추간 골유합술
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로 손쉽게 치료할 수 있으므로 후방 미세간공천개절제술을 
시행하는 경우는 상대적으로 드물게 되었다.  
Williams는 후방 미세간공천개절제술이란 경추간 내에서 
신경을 자극하는 병변이 있을 경우 이를 제거하는 최소침습
성 수술기법으로서 주로 신경근을 따라 발생하는 참기 어
려운 방사통과 신경결손이 수술의 대상이 된다고 하였다8). 
실제로 참기 어려울 정도로 심한 신경방사통을 호소하는 
235명의 환자를 후방 미세간공천개절제술로 치료한 결과 
수술후 3일 내에 통증이 96.5%의 환자에서 감소하였으며, 
수술 후 6주 이내에 모든 환자에서 방사통이 소실되었다고 
보고하였다.  
Woertgen 등은 54명의 환자를 후방 미세간공천개절제
술로 수술한 결과 수술시 48%의 환자는 디스크가 유리된 
상태(sequestrated disc fragment)였으며, 52%의 환자는 
디스크가 팽윤(disc prolapse)된 상태로 신경근을 압박하
고 있었다고 보고하였다9). 저자의 경우 10명 중 9명은 디
스크가 돌출 되거나 탈출, 유리되어 있었고, 1명의 환자는 
구상돌기비대로 인하여 경추신경근이 압박되어 있었다.  
Daniels 등은 4명의 정상 지원자(normal volunteer)에 
대하여 45도 사측 자기공명영상(oblique view)을 촬영한 
후 이를 사체와 비교 분석하여 45도 사측 자기공명영상이 
기존의 횡단영상(axial image)이나, 시상영상(sagittal im-
age)보다 척추간공의 해부학적 관계를 확인하기가 용이하
다고 보고하였다. 그들은 또한 자기공명영상이 컴퓨터단층
촬영에 비해서 여러 부위의 병변을 한번에 쉽게 관찰할 수 
있고, 신경근을 더 잘 관찰할 수 있으며, 특히 45도 사측 자
기공명영상을 촬영할 경우에는 추간공의 해부학적 구조를 
보다 쉽게 관찰할 수 있다는 장점과 함께, 인체에 해가 없
어서 컴퓨터단층촬영보다는 자기공명영상이 경추신경질환
을 진단하는 데 보다 효과적이라고 하였다2). 하지만, 저자
들은 경추디스크 수술예정환자의 경우 자기공명영상과 컴
퓨터단층촬영을 모두 시행하였는 데, 이는 앞서 언급한 자기
공명영상의 장점과 함께, 경추디스크의 경우 돌출된 디스크
가 연성디스크인지 아니면 경성 디스크인지를 확인하는 것
이 수술을 계획하는 데 있어서 매우 중요한데, 이 점에서는 
컴퓨터단층촬영이 자기공명영상보다 더 효과적이기 때문
이다. 혹자는 수술전 방사선학적 진단검사로 컴퓨터단층촬
영 외에 척수강조영술을 시행하면 추간공내의 골극, 경성
디스크 및 이로 인한 신경근의 부종을 관찰하는 데 도움이 
된다고 보고하기도 하였다8). 
전방 척추간 골유합술과 비교해서 후방 미세간공천개절
제술은 수술기구(surgical instrument)의 삽입이 필요 없으
며, 수술후 상처부위가 작고, 정상 해부학적 구조의 손상이 
적을 뿐만 아니라, 여러 부위의 경수신경에 병변이 있는 경
우, 한번에 여러 부위를 수술할 수 있으며, 특히 전방접근
으로는 수술하기가 어려운 상부 경추 디스크(high cervical 
disc)의 경우에도 쉽게 접근이 가능한 장점이 있다. 또, 여
러 부위를 수술하더라도 척추의 안정성 및 기능성에 큰 무
리가 없어, 수술후 바로 일상생활로의 복귀가 가능하다는 
것 외에 수술시 수혈의 부담이 없다는 장점이 있다8). 본원
의 경우에도 전방 척추간 골유합술을 시행한 경우는 수술
후 평균 3일째부터 거동을 시작하였으나, 후방 미세간공천
개절제술을 시행한 경우에는 수술후 다음날부터 거동을 시
작하였다. 전방 척추간 골유합술을 시행한 경우에는 간혹 
출혈이 많아 수혈을 하기도 하였으나, 후방 미세간공천개절
제술을 시행한 경우에는 수혈이 필요한 경우가 없었다.  
Aldrich는 경추 디스크탈출증을 탈출된 디스크의 위치에 
따라서 central, paracentral, posterolateral로 구분하고, 
posterolateral sequestration환자는 후방 미세간공천개절
제술이 유효하다고 보고하였다. 그는 실제로 연성경추디스
크 탈출로 상지의 심한 방사통을 호소하던 53명 중 36명
에서 유리된 디스크가 신경근을 압박하는 것을 확인하였으
며, 이 환자들에게 2∼3cm의 피부절개 후 후방 미세간공천
개절제술을 시행하여 신경근을 압박하는 디스크를 모두 제
거할 수 있었다고 보고하였다. 또 수술 직후에 통증의 완화
와 신경마비회복의 징후를 확인할 수 있었고, 수술후 6개월 
내에 감각이상과 마비는 정상으로 회복되었으며, 수술후 
합병증과 재발은 없었다고 보고하였다1). 저자들의 경우에
도 총 290명의 경추디스크환자 중 수술전 진단에서 디스
크가 후측방으로 돌출 되거나 탈출, 유리되어 신경근을 압
박한 것으로 추정되었던 10명에 대해서만 후방 미세간공
천개절제술을 시행하였는 데, 실제로 디스크가 돌출 되거
나 탈출되어 유리된 9명의 환자에서 좋은 치료성적을 얻을 
수 있었다. 후방 미세간공 천개술을 시행함에 있어서 경수 
신경근의 견인(retraction)을 최소화하면서 디스크를 제거
하는 것이 수술후 통증 특히, 수술후 저린 증상을 예방하기 
위해서 매우 중요하다. 따라서 디스크를 제거할 때는 경수 
신경근이 무리하게 견인되지 않도록 주의해야 하며, 후측
방으로 돌출 되거나 탈출, 유리된 디스크를 제거한 후 신경
근 압박이 사라지면 무리하게 중앙부위의 디스크를 제거하
려고 해서는 안된다.  
Aldrich는 경추디스크의 호발부위는 신경근의 액와부위로
서 유리된 디스크는 대부분 신경근의 액와부위에서 신경근
을 압박하는 데, 이는 후방 미세간공천개절제술로 쉽게 제
거할 수 있으며, 수술시 신경근을 압박하는 유리된 디스크
만 제거하더라도 재발은 없다고 보고하였다1). 요추부 디스
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크질환의 수술적 치료와는 달리 경추부 디스크질환은 신경
근을 압박하는 디스크만을 제거하더라도, 재발은 없다고 보
고하였는 데, 이는 아마도 요추디스크에 비해 경추디스크는 
자체용적이 적고, 경추에 가해지는 수직방향의 하중(com-
pression force)이 요추디스크에 비해 적기 때문인 것으로 
생각된다1). 실제로 저자들의 경우에도, 후방 미세간공천개절
제술을 시행할 시에 신경근 압박의 해소를 목적으로 유리되
어 떨어져 나온 디스크만을 제거하였으며, 무리해서 디스크
자체를 제거하지는 않았으며, 그 결과 좋은 치료성적을 얻었
고, 현재까지 추적관찰 중 재발은 발생하지 않았다. 
후방 미세간공천개절제술후 유발될 수 있는 합병증으로는 
수술후 후경부 근육통과 관절제거(facetectomy)를 무리하
게 할 경우에 발생하는 척추불안정증 등을 꼽을 수 있다. 특
히, Raynor 등은 양측 관절을 70% 제거하여 신경근을 8∼
10mm정도 노출하는 경우에는 관절의 지지력이 감소되어, 
평상시 가해지는 하중으로도 관절부위의 골절이 발생할 수 
있다고 보고하였다6). 따라서 후방 미세간공천개절제술시 관
절제거는 50% 미만으로 해야하며, 신경근은 3∼5mm 정도 
노출시키는 것이 관절의 안정성 확보에 중요하다. 본원의 경
우 관절제거는 50% 미만으로 하였으며, 50% 미만의 관절
제거로도 돌출 되거나 유리된 디스크를 수술시야에서 충분
히 제거할 수 있었으며, 수술후에 척추불안정증은 발생하지 
않았다. 또한, 수술후 후경부 근육통을 줄이기 위해서는 반
드시 후경부 정중앙에 피부절개를 하여 근육손상을 최소화
해야하며, 동시에 피부절개의 범위를 줄이는 것이 중요하다.  
Woertgen 등은 54명의 환자를 후방 미세간공천개절제
술로 수술한 후 Prolo’s scale이 8∼10점인 경우는 결과
가 좋은 집단으로, 8점 미만인 경우는 결과가 안 좋은 집단
으로 구분하여 분석하였다. 그는 특히 이환기간과 수술의 
예후와의 관계를 조사하였는 데, 신경근 압박기간이 짧았던 
경우에는 수술예후가 좋았으나, 2∼3개월 이상 증상이 지속
되었된 경우는 예후가 나빴다고 보고함으로서 결과적으로 
이환기간이 짧을수록 예후가 좋다고 하였다9). 본원의 경우
는 후방 미세간공천개절제술로 수술한 결과, Prolo’s scale
이 10점인 경우가 3명 있었으며, 나머지 7명은 9점으로 
매우 만족스러운 결과를 얻었다. 또 수술전 이환기간도 1
개월 미만인 환자가 2명 있었으며, 1개월에서 2개월이 7명
이고, 나머지 1명의 환자는 6개월이었다. 평균 이환기간은 
1.7개월로 비교적 이환기간이 짧았다. 본원의 경우에도 이
환기간이 1개월 미만인 2명은 수술후 모두 완치되었고, 이
환기간이 1∼2개월인 7명의 환자 중 4명은 수술후 후경부
통증이 일부 남았으며, 1명은 운동마비가 일부 남았다. 이
환기간이 6개월로 가장 길었던 환자는 다발성 경추증(mul-
tiple cervical spondylosis)이 동반된 경성디스크(hard disc)
Fig. 1. Left：Sagittal T2-weighted MR image showing 
previous C-AIF on C4-5-6 with iliac bone(12 years 
ago) and C6/7 right cervical disc extrusion(down-
ward migration). Right：Cervical spine CT scan 
(C6/7 level) revealing a soft disc extrusion that sev-
erely compress the right C7 nerve root and dural sac. 
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환자로 수술소견상 비대해진 구상돌기가 신경근을 압박하
고 있었는데, 수술후에도 후경부 통증이 일부 남아 다른 환
자에 비해서는 치료경과가 상대적으로 좋지 않았다.  
Davis는 압박성 척수신경근병증으로 후방 미세간공천개
절제술을 시행 받았던 170명의 환자를 장기간 추적 조사
하여, 수술후 Prolo’s score이 8∼10점으로 증상이 호전
된 경우는 86%이었다고 보고하였다. 수술후 합병증으로 1
명의 환자에서 액와신경(axillary nerve)손상이 발생되었
는데 이는 수술시 자세가 부적절하여 신경손상이 유발된 
것으로 생각되었으며, 다른 1명의 환자는 수술시 제 5 경수 
신경근 손상으로 삼각근마비(deltoid muscle weakness)
가 발생하였으나, 두 환자 모두 수술후 1년 내에 신경손상
이 회복되었다고 보고하였다3).  
10명의 환자 중 9명은 과거에 경추디스크로 수술적인 치
료를 받은 적이 없었으나, 1명의 환자는 12년전에 제 4, 5, 
6 경추에 장골이식 전방 척추간 골유합술을 시행 받고 증상
이 호전되었다가 최근 1개월 전에 제 6, 7간 경추디스크가 
우측으로 다시 탈출되었다. 이 환자의 경우 골유합된 부위, 
바로 아래 부위에 디스크가 탈출되었는 데, 이는 아마도 수
술후 수직방향의 하중이 제 6, 7간 경추디스크에 상대적으
로 크게 작용하여 디스크가 탈출되지 않았나 생각되었다. 
특히 이 환자의 경우는 과거 수술을 시행 받았던 경추전방
부위가 아닌 경추후방부위로 접근함으로서 수술을 쉽게 시
행할 수 있었다(Fig. 1).  
제 5, 6간 경추디스크가 우측으로 탈출, 유리되어 제 6 
경수신경근을 압박하는 환자를 후방 미세간공천개절제술로 
디스크를 완벽하게 제거할 수 있었다. 수술후 이 환자는 근
력이 정상으로 회복되었으며, 후경부통증과 견부통 및 상지
방사통이 모두 소실되었다(Fig. 2). 
Herkowitz 등은 후측방으로 연성 경추간반탈출증이 있
던 33명의 환자를 전방 척추간 골유합술로 17명, 후방 미
세간공 천개술로 16명 수술하여 그 치료결과를 분석하였다. 
전방 척추간 골유합술의 경우 수술환자의 94%(17명중 16
명)가 excellent-good 이었으며, 후방 미세간공천개절제술
의 경우에는 수술환자의 75%(16명중 12명)가 excellent-
good 이었다고 보고하였다. 그는 전방 척추간 골유합술후 
골유합부전(pseudoarthrosis)이 총 3례 있었으나 결과적으
로 모두 fair와 good의 결과를 보였고, 따라서 중앙부위 디
스크탈출증(central disc herniation)환자는 물론이거니와 
후측방 디스크탈출증 환자에서도 전방 척추간 골유합술이 
후방 미세간공천개절제술보다 더 효과적인 치료법이라고 보
고하였다. 그는 특히, 후중앙부위(posterocentral)로 연성 
경추간반탈출이 있었던 11명의 환자는 모두 전방 척추간 
골유합술을 시행하였으며, 그 결과 수술환자의 90%(11명
중 10명)가 excellent-good 이었다고 보고하였다4). 이와 
같이 후중앙부위로 디스크가 탈출된 경우에 후방 미세간공
천개절제술로는 신경근을 압박하는 디스크를 충분히 제대
로 제거할 수가 없으므로, 전방 척추간 골유합술로 디스크
를 제거해야 한다. 이와 함께 전방접근이 어려운 경우, 예
를 들면 목이 짧으면서 제 2 경추디스크나 제 7 경추디스크에 
Fig. 2. Left：Sagittal T2-weighted MR image showing C5/6 right cervical disc extrusion. Right：Cervical CT scan(C5/6 level) rev-
ealing a soft disc extrusion that severely compress the right C6 nerve root. 
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병변이 있는 경우나 또는 과거에 경부 전방으로 수술을 시
행 받았던 경우에는 다시 전방으로 재접근이 어렵기 때문에 
이 경우는 후방 미세간공천개절제술이 보다 효과적일 수 있
다4). 일반적으로 후방 미세간공천개절제술보다는 전방 척
추간 골유합술을 시행할 경우 합병증으로 문제가 되는 경
우가 더 많은데, 예를 들면 골채취 부위의 통증, 골유합의 
부전, 식도천공 및 후두회귀신경손상으로 인한 목소리의 변
화 등이 있다. 
 
결     론 
 
신경근 압박증상이 주증상인 환자를 자기공명영상촬영이
나 컴퓨터 단층 촬영하여 후측방으로 디스크가 돌출 되거
나 또는 탈출, 유리되어 신경근을 압박하는 것을 확인한 경
우는 후방 미세간공천개절제술로 수술하여 좋은 치료성적
을 얻을 수 있었으나, 비대해진 골극이 신경근을 누르는 1
명의 환자는 상대적으로 이환기간이 길었으며, 또 이미 신
경이 변성되었을 가능성이 있는 것으로 생각되었다. 
후방 미세간공천개절제술은 수술방법이 쉽고, 수술의 위
험성과 합병증이 적기 때문에 수술적응증에 해당되는 환자
를 정확히 선택하여 수술하는 경우에 좋은 치료성적을 얻을 
수 있다. 
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